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АНАЛІЗ СЕЗОННОСТІ ВИНИКНЕННЯ ВАД НЕВРАЛЬНОЇ ТРУБКИ В РІВНЕНСЬКІЙ ОБЛАСТІ
аНалІЗ сеЗОННОсТІ ВиНиКНеННЯ ВаД НеВральНОї 
ТрУбКи В рІВНеНсьКІЙ ОбласТІ – Дане дослідження при-
свячене вивченню сезонних коливань частоти виникнення вад 
невральної трубки (ВНТ) в популяції рівненської області. Вища 
частота виникнення ВНТ спостерігалася в лютому та серпні, 
однак ця відмінність не була статистично достовірною. Отрима-
ні результати сприяють поглибленню знань про епідеміологічні 
особливості ВНТ для подальшого вивчення факторів ризику та 
підвищення ефективності профілактичних заходів.
аНалиЗ сеЗОННОсТи ВОЗНиКНОВеНиЯ ПОрОКОВ Не-
ВральНОЙ ТрУбКи В риВНеНсКОЙ ОбласТи – исследование 
посвящено изучению сезонных колебаний частоты пороков не-
вральной трубки (ПНТ) в популяции ривненской области. Частота 
возникновения ПНТ была выше в феврале и августе, однако это 
отличие не было статистически достоверным. Полученные резуль-
таты способствуют углублению знаний об эпидемиологических 
особенностях ПНТ для дальнейшего изучения факторов риска и 
повышения эффективности профилактических мероприятий.
AnALYsIs oF seAsonALItY oF neURAL tUBe DeFeCts In 
RIVne ReGIon – the investigation is dedicated to research of 
seasonal variations of rates of neural tube defects in the population 
of Rivne region, Ukraine. Higher rates of ntD was noticed in February 
and August, but this difference was not statistically significant. the 
investigation promotes further research on epidemiological 
characteristics and risk factors of ntD for their better prevention.
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ВСТУП Вади невральної трубки (ВНТ) відносяться до 
найпоширеніших вроджених вад розвитку (ВВр) у всьому 
світі. ВНТ є вагомою причиною перинатальної, неона-
тальної, малюкової та дитячої захворюваності й смерт-
ності, а також інвалідності упродовж усього життя. При 
цьому слід врахувати велику кількість індукованих абор-
тів (переривань вагітності) після пренатально встановле-
ного діагнозу. ВНТ також призводять до значних еконо-
мічних і соціальних наслідків через високу вартість затрат 
на медичну допомогу, а також втрачений людський по-
тенціал [1]. Тому зростає інтерес до виявлення їх причин 
та проведення дослідницьких і профілактичних програм. 
Для України та рівненської області зокрема, ВНТ 
становлять актуальну проблему, оскільки за даними до-
сліджень на рівненщині зареєстровані одні з найвищих 
в Європі частота ВНТ [2–5]. За період 2000–2014 рр. вона 
в рівненській області становила 20,4 на 10 000 живона-
роджених [5]. Цей показник є значно вищим від середньої 
частоти ВНТ в країнах Європи (eURoCAt, All Full 
Members, 2000–2008), яка становила 9,43 на 10 000 на-
роджень [6].
ВНТ є групою вад мультифакторіальної етіології. Ви-
знаними факторами ризику виникнення цих вад збоку 
матері є дефіцит фолієвої кислоти, цукровий діабет, 
вживання протиепілептичних лікарських засобів, зло-
вживання алкоголем, гіпертермія, ожиріння. До факторів 
ризику ВНТ належать також наявність ВНТ у родинному 
анамнезі та жіноча стать плода [7].
Оскільки в етіології цих вад залишається багато не-
відомого, неодноразово були зроблені спроби визначен-
ня додаткових факторів ризику, зокрема через поглибле-
не вивчення епідеміологічних особливостей. Одним із 
напрямків стало вивчення сезонності виникнення ВНТ. 
Якщо гіпотетично припустити дію якогось тератогенного 
чинника, то логічно буде вивчати фактори, що впливали 
на ембріон в період, критичний для органогенезу даної 
системи організму [8]. Такими критичними періодами для 
аненцефалії визнано 21–26 дні ембріонального віку 
(35–40 дні гестації), а для спинномозкової кили – 37–42 
дні ембріонального віку (37–42 дні гестації) [9, 10]. 
Дослідження сезонності виникнення ВВр, зокрема 
ВНТ, вже тривалий час цікавить медичну науку. Зважа-
ючи на стабільно високу частоту ВНТ у рівненській об-
ласті, аналіз сезонності виникнення ВНТ в популяції 
рівненської області є актуальним.
Метою роботи було дослідження сезонності виник-
нення ВНТ у популяції рівненської області.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ З 2000 року в рівненській об-
ласті здійснюється популяційний моніторинг вроджених 
вад за міжнародними стандартами. Об’єм даних, які 
збираються, відповідає вимогам МОЗ України, а також 
Міжнародної Палати систем Моніторингу і Досліджень 
ВВр – ICBDsR, Європейської мережі популяційних реє-
стрів ВВр – eURoCAt. Застосована у процесі моніторин-
гу методологія eURoCAt та ICBDsR, дозволяє контролю-
вати повноту і якість даних про ВВр, відстежувати їх 
частоти. Невід’ємною складовою цієї системи є Обласний 
реєстр новонароджених дітей [5]. 
Дані про ВВр включають випадки серед живо- і мерт-
вонароджених, переривань вагітності та спонтанних 
абортів, зібрані з множинних джерел інформації (реєстра-
ційна карта Обласного реєстру новонароджених, реє-
страційна генетична карта, протокол пренатального 
ультразвукового дослідження, історія пологів, історія 
розвитку новонародженого, історія хвороби, протокол 
патолого-анатомічного розтину).
Категоризація нозологічних форм ВНТ проведена 
згідно з критеріями, визначеними ICBDsR і eURoCAt 
[11, 12]. Категорія “аненцефалія” включає також краніо-
рахішизис та ініенцефалію. В категорію “спинномозкова 
кила” включено менінгоцеле, менінгомієлоцеле, мієло-
целе, рахішизис. спинномозкова кила не враховувалася, 
якщо поєднувалася з аненцефалією. Виключалася spina 
bifida occulta. енцефалоцеле не враховувалося при по-
єднанні зі спинномозковою килою. 
сезонність виникнення ВНТ вивчалась за місяцем 
зачаття плода, який визначався датою останньої мен-
струації у матері. У 2000 році дані про дату останньої 
менструації рутинно не збиралися. Тому наше досліджен-
ня проведене на основі даних за 2001–2014 рр. Вивчались 
439 випадків ВНТ, зареєстрованих протягом даного ча-
сового проміжку. Для встановлення частот зачать дітей 
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із ВНТ було використано дані Обласного реєстру ново-
народжених про загальну кількість новонароджених в 
популяції за вказаний проміжок часу – 186 695 народжень. 
З метою вивчення сезонних коливань кількості зачать 
дітей у загальній популяції було враховано дату початку 
останньої менструації для 186 695 вагітностей, що за-
кінчились народженням дітей протягом 2001–2014 рр. 
сезонні тренди коливань частот ВНТ були встанов-
лені з використанням розподілу за місяцями року. Для 
статистичної обробки даних використовувався розподіл 
за Пуассоном та дисперсійний аналіз.
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
З результатів численних досліджень було виявлено зна-
чущі сезонні коливання у частоті виникнення ВНТ. Так, 
дослідження, проведене sandahl у швеції, виявило, що 
існують два сезонні піки виникнення спинномозкової кили 
– у квітні та вересні; найбільше випадків аненцефалії 
виникає в період з лютого до квітня [8]. Дослідження 
slater, проведене в англії, вивчало час зачаття дітей із 
ВВр, зокрема із ВНТ [13]. Воно виявило, що зачаття дітей 
із ВНТ частіше відбувались у період з грудня до травня. 
Цікаво, що це дослідження встановило сезонність тільки 
для ізольованих випадків спинномозкової кили, а у ви-
падку аненцефалії – тільки у складі множинних вад. До-
слідження Jorde et al. у сша не виявило сезонних коли-
вань у виникненні спинномозкової кили і виявило для 
аненцефалії [14]. У Пуерто-ріко було проведене дослі-
дження, котре вивчало сезонність виникнення ВНТ з 
урахуванням сезонності зачать усіх дітей в популяції. 
Відносний ризик виникнення ВНТ був вищим у літні міся-
ці. автори висловили припущення, що останнє може бути 
зумовлене особливостями харчування населення у різні 
пори року [13]. Maclean було проведене дослідження в 
англії, яке встановило пік виникнення аненцефалії у 
травні – червні та спинномозкової кили – у липні [16]. Інше 
дослідження, проведене obeidat на півночі Йорданії, за-
свідчило, що більшість зачать дітей із ВНТ відбувається 
наприкінці літа та початку осені [17]. робота Fraser et al. 
у Ньюфаундленді виявила сезоний пік зачать дітей із 
аненцефалією в січні, а із спинномозковою килою – у 
серпні [18]. 
слід зазначити, що у низці досліджень не виявлено 
сезонних коливань частоти виникнення ВНТ, як напри-
клад, роботи Castilla et al. [19] та siffel et al. [20].
У процесі нашого дослідження проведено аналіз да-
них Обласного реєстру новонароджених за 2001–2014 
рр. щодо дати початку останньої менструації у матері. 
Для 178 477 новонароджених дітей інформація про пер-
ший день останньої менструації у матері була відомою, 
для 8186 (4,4 %) така інформація була недоступною. На 
рисунку 1 схематично подано розподіл кількості зачать 
дітей у популяції за місяцями року. Як видно з діаграми, 
розподіл є рівномірним, що підтверджено статистичними 
методами.
За 2001–2014 рр. у рівненській області було зареє-
стровано 439 випадків ВНТ, у тому числі 380 ізольованих, 
53 ВНТ у складі недиференційованих комплексів множин-
них ВВр. Крім того, 6 випадків ВНТ спостерігалися у 
складі синдромів відомої етіології і не включались у до-
слідження. серед 439 випадків ВНТ 160 припало на 
аненцефалію, 230 – на спинномозкову килу, 49 – на че-
репномозкову килу. 
Частота виникнення ВНТ обчислювалась на 10 000 
новонароджених дітей, у яких дата останньої менструації 
у матері була в тому самому місяці, що й у матерів дітей 
з ВНТ. Інформація про дату останньої менструації у мате-
рі була доступною в 402 випадках серед усіх врахованих 
в дослідження ВНТ та в 352 випадках ізольованих ВНТ. У 
таблиці 1 представлені частоти зачать усіх та ізольованих 
випадків ВНТ за місяцями року. Дещо вища частота ви-
никнення як усіх, так і ізольованих ВНТ, спостерігалася у 
лютому та в серпні. Це збігається з результатами низки 
зарубіжних досліджень, що спостерігали два сезонні піки 
виникнення ВНТ [8, 18]. Однак у нашому дослідженні ста-
тистично достовірною ця відмінність частоти виникнення 
ВНТ не була. Графічно коливання частоти виникнення всіх 
та ізольованих ВНТ представлено рисунках 2 і 3.
Для того, щоб порівняти розподіл даних по місяцях, 
використовувався аналіз розподілу за Пуассоном. Згідно 
з отриманими нами результатами, статистично достовір-
них відмінностей при впливі фактора місяця зачаття 
знайдено не було як для всіх ВНТ, так і для ізольованих 
ВНТ (P-Value) – більше 0,05. 
Ми також порівнювали середнє значення за три міся-
ці (сезон) із середнім значенням за протилежний сезон 
рис. 1. розподіл зачать усіх дітей у популяції за місяцями року 
(2001–2014 рр.).
Таблиця 1. Розподіл кількості випадків і частоти ВНТ (на 10 000 народжень) за місяцями року, 2001–2014 рр.
Місяці 
Всі ВНТ Ізольовані ВНТ
кількість частота кількість частота
січень 38 23,94 35 22,05
лютий 40 27,66 37 25,58
березень 32 21,88 26 17,78
Квітень 30 19,19 27 17,27
Травень 30 20,46 27 18,41
Червень 34 23,94 31 21,83
липень 26 18,30 22 15,48
серпень 43 27,68 38 24,46
Вересень 34 21,10 29 18,00
Жовтень 24 13,59 19 10,76
листопад 38 22,67 33 19,69
Грудень 33 18,71 28 15,88
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(протилежні три місяці). Припускалося, що може існувати 
різниця між протилежними сезонами. Використовувася 
статистичний критерій t-стьюдента із поправкою бонфер-
роні (p≤0,01). Втім, статистично достовірних відмінностей 
(p<0,05) при цьому аналізі знайдено не було. 
ВИСНОВКИ За результатами дослідження було ви-
явлено два сезонні піки виникнення ВНТ, проте статис-
тичної достовірності відмінностей їх частот упродовж року 
виявлено не було. Тому необхідно звернути увагу на інші 
фактори, котрі можна дослідити (демографічні, біологіч-
ні тощо) і які можуть мати зв’язок з високою частотою ВНТ 
у рівненській області. Ґрунтовні дослідження епідеміоло-
гії ВНТ сприятимуть виявленню факторів ризику та ефек-
тивній їх профілактиці. 
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рис. 2. Частота зачать плодів із ВНТ (всі випадки: ізольовані та 
неізольовані) за місяцями року порівняно з розподілом зачать усіх 
дітей у популяції (2001–2014 рр.).
рис. 3. Частота зачать плодів з ізольованими ВНТ за місяцями 
року порівняно з розподілом зачать усіх дітей у популяції (2001– 
2014 рр.).
